Date : Jeudi 05 octobre 2023

Mairie de Dourges
18 rue Léon Gambetta
62119 Dourges

Tél : 0321698700
Fax : 0321133623

A DIR NORD
10 rue Salvador Allende
59664 Villeneuve d’ Ascq

Objet : DT

Réf: 2023100302143TGY

Lieu: Autoroute Al a Dourges

Nature : Renouvellement et curage de chaussée.

Avis sur le projet : Favorable

Documents Fournis : ©ut

Remarques : Je vous informe que nous n’entretenons pas de réseau d’éclairage de voirie sur les zones
concernées par vos travaux.
En cas de doute vous pouvez contacter M.Roquet 06 08 87 03 00.

Monsieur Tony Franconville
Maire de Dourges




- :
Liberté » Egalité + Fracernité
REPUBLEQUE FRANGAISE

Ministére chargé
de I"écologle

Déclaration de projet de Travaux

Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux
Au titre du chapitre 1V du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de Venvironnement
et de la section 12 du chapitre IV du tifre 111 du livre V de la 4déme partie (partie réglementaire) du Code du travail

(Annexe i-1 de I'arrété du 15 février 2012 modifié — NOR ! DEVPE116359A)

@b

N®14434°03

Délai de réponse

Le destinataire doit répondre a toute

( Exploitant : mairie

déclaration, méme s’il n'est pas
concerné, sous 9 jours pour les DT et
sous 7 jours pour les DICT, hors jours

fériés, aprés la date de réception de la
déciaration diiment remplie, Lorsque [a

Destinataire ; roguat

déclaration ast regue sous forme non

dématérialisée, ces délais sont portés a Complément d’adresse :

15 jours pour Ja DT et & 9 jours pour la

DICT, hors Jours férids. Pour la DT, It Numéro / Voie :

18 roe gambetta

peut étre prolongé de 15 jours si Lieu-dit / BP :

F'exploitant effectue des mesures de
localisation avant de répondre ou lors
d'un rendez-vous sur site avec vous.

Code Postal / Commune ; 16.2,1,1,9] dourges

Pays : FRANGE

DT (D_éc_laréti_oﬁ de pr'c_)'je't_'_de t_ra\'/'éer)
N consultation du téléservice ; 12.0,2,3,1,.0.0,3,0,2,1,4,3 TG Y]

N° affafre du responsable du projet : A1 Renouv chaus Dour-Cary

Date de fa déclaration : _03 / 10 /_ 2023

@ Responsable du projet, O Responsable du projet, D Déclaration conjointe
personne morale persanne physique DT/DICT

DIC ' _(Dé_claration d'Intention de Cbr_nmen__cem_ent de T'r_a\.'rau'x)

N° consultation du téléservice s Lo v s 0 10|
N° affaire de 'exécutant des travaux :
Date de la déclaration ! / /

Nature de la déclaration (voir les codes au verso):

Dénomination : DIR Nord

Pays : FRANCE Ne sireT ¢ [1.3,00{0,0,1/15,7.1/(0,0,2,6,9]

Dénomination : DHBAOURI Khalld

Complément / Service : Immeuble Métroport, 5éme étage

Ne: 10  Voie : Piace Salvador Allends
Lieu-dit / BP : €540424

Code postal : [5.9:6.6.4! Commune :
Personne & contacter :

Tél 1 10,3.2.04371.29 T Faxgy Lo v o0y ]
Courriel(l) 1 khalid dihbacuri@daveloppement-durable.gouv.fr

Villeneuve d'Ascq Cedex

DIHBAQURI Knalid

Responsable du projet (1} : Champs facultatifs
Représentant du responsable du projet

Exécutants des travaux

(1) : Champs facultatifs

Dénomination :

Complément / Service :

Ne Voie |

Lisu-dit [ BP :

Code postal e | Commune :

Pays : N°SIRET:1|J“||H||“i|\|
Personne a contacter :

Télovle e v v e v T FaxXgy s L s e 0
Courrielyy

Emplacement du projet

Adresseyy) : Autoraute At
cp: 16,2118 Commune principale : Dourges
Nb de communes : _ 8

(2} : facultatil si emprise dessinde sur le téléservice

Emplacement des travaux (si différent du projet de travaux)
Adresseyy :

P il Commune principale :
Mb de communes :

(2) : facultatif si emprise dessinge sur fe télgservice

Souhaits pour le récépissé
[ Souhaite recevoir le récépissé (cas de la DY-DICT conjointe)
Mode de réception du récépissé souhaité ; Par voie électronigue

| |

Souhaits pour Je récépissé

Made de réception du récépissé souhaité : Par voie électronique

Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capaclté d'impression des plans : Taille : A3
Souhait de plans vectorieis : au format : DXF

Couleur :[¥]

Si maode de réception par vale électronique, précisez :
Capacité d'impression des plans : Taille : A4

Couteur ;

Souhait de plans vectoriets : E:] au format :

Projet et son calendrier {3) ! voir les codes au verso
Nature des travauxg, : ICUR |[DEG ||DEM |{OFR |

Décrivez |a pro}et 1 Renouvellemant et curage de
chaussée

@ Qui O MNan

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : , m
Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens,

Date prévue pour le com- Durée du .
L mencement des travatix : 01 /684 / 2024 chantier : U—L&—QJ Jjour(s)

Emploi de techniques sans tranchées :

I

Investigations complémentaires par le responsable

du projet (a remplir aprés réception du récépissé de

Réalisation d’investigations complémentaires : (O Oul ® nNon
Motif de réalisation ou nan d’investigations

compiémentaires avant travaux (voir au verso)

Date des investigations complémentaires : / /

D Investigations susceptibles de nécessiter une DICT

D Envai des résultats aux exploitants d’ouvrages et aux entreprises

Travaux et leur calendrier (3) : voir les codes au verso

Nature des travaux, : LY o5 1 I | e | N
Décrivez fes travaux :

(OIS | O | RPN | RPN | B
IL[J!IJHIi“\IH\!‘

D Autre, précisez la technique :

Techniques utilisées, :

Précisez, le cas échéant, la profondeur max d'excavation : cm

D Cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux

) non

Distance minimale entre les travaux et [a ligne électrique : , m

Résultats des investigations complémentaires
communiqués par le responsable du projet : O Oui

E:l Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aédriens.

Date prévue pour le commencement des travaux @
Durée du chantier : L _1jour(s)

Y SR SU——

Signature du responsable du projet ou de son représentant
Nom du signataire @ _oHBAQURI
Signature : & alffascns

Noembre de piéces jointes, v compris les plans @ 3

Signature de I'exécutant des travaux ou de son représentant
Nom du signataire :
Signature :

Nombre de pieces olntes, y compris les plans ;

ta loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 4 Mnfortnatique, aux fickiers et aux libertds, garantit un droit d'accés et de rectification des donndes auprés des organismes destinataires du formulaire.



